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RESUMO 


am eg E Cena Introdução: o peso ao nascer é fator determinante do estado de saúde do recém-nasci- 
2 Nutricionista. Doutora. Professora do Departamento de do. Fatores ligados à saúde e comportamento materno exercem influência nas condi- 
RE pa di au nd ções de nascimento e, consequentemente, no peso ao nascer. Objetivos: determinar 
Juiz de Fora, MG- Brasil a relação entre as características maternas e o peso ao nascer. Pacientes e métodos: 
estudo longitudinal que incluiu 87 mulheres e realizado em duas etapas. Na primeira, 
as gestantes responderam um questionário contendo informações socioeconômicas, 
variáveis referentes à gestação, história obstétrica e recordatório alimentar 24 horas. A 
segunda etapa ocorreu no primeiro mês pós-parto e as nutrizes foram questionadas so- 
bre as características do parto, do recém-nascido e o ganho de peso total na gestação, 
por meio de contato telefônico. Foi utilizada análise de regressão logística para analisar 
a relação entre as variáveis gestacionais e o peso ao nascer. Resultados: o consumo 
mediano de ferro, cálcio, ácido fólico e vitamina A estavam abaixo das recomendações 
nutricionais, exceto vitamina €, que apresentou consumo adequado. Após ajustes da 
regressão logística, permaneceram associadas ao peso ao nascer as variáveis estado 
nutricional pré-gestacional (OR=5,457; p=0,012), início do pré-natal (OR=1,509; p=0,015) 
e densidade de cálcio dietético (OR=2,672; p=0,048). Conclusões: ressalta-se a impor- 
tância de acompanhamento médico e nutricional adequado e de qualidade durante o 
pré-natal, para minimizar a ocorrência de consequências desfavoráveis na gestação e 
prejuízos no estado de saúde do recém-nascido. 


Palavras-chave: Peso ao Nascer; Recém-Nascido; Gestantes; Estado Nutricional; Cuida- 
do Pré-Natal; Cálcio. 


ABSTRACT 


Introduction: birth weight is a determinant factor in the health ofnewborns. Factors 
related to health and maternal behaviors influence the birth conditions and, conseguently, 
birth weight. Objectives: to determine the relationship between maternal characteristics 
and birth weight. Patients and methods: this was a longitudinal study performed in two 
stages including 87 women. In the first, pregnant women answered a questionnaire with 
socio-economic information, variables related to pregnancy, obstetric history, and 24 hours 
food recall. The second stage tooR place in the first postpartum month; nursing mothers 
cabia ae, ER questioned through telephone contacts about their delivery characteristics, their 
Aprovado em: 27072014 newborn, and total weight gain during pregnancy. Logistic regression analysis was used 
sia to analyze the relationship between the pregnancy variables and birth weight. Results: the 
Universidade Federal de Juiz de Fora, Instituto average consumption of iron, calcium, folic acid, and vitamin À were below the nutritional 
de Ciências Biológicas, E ie Rag recommendations, except for vitamin C, which was appropriately consumed. After the lo- 
i gistic regression adjustments, the variables pre-pregnancy nutritional status (OR = 5.457; p 
Autor correspondente: = ().()]2), start of prenatal care (OR = 1.509; p = 0.015), and density of dietary calcium (OR 
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of medical and nutritional appropriate follow-up during 
the prenatal period is highlighted in order to minimize the 
occurrence of adverse effects on pregnancy and damage 
in the health status ofnewborns. 


Key words: Birth Weight; Infant, Newborn; Pregnant 
Woman; Nutritional Status; Prenatal Care; Calcium. 


INTRODUÇÃO 


A saúde do recém-nascido (RN) pode ser analisa- 
da sob diversas formas, e uma delas é o peso ao nas- 
cer. Esse é um fator importante na determinação da 
morbimortalidade neonatal e da mortalidade pós-ne- 
onatal, sendo de grande valor para a saúde pública.! 

Diversos fatores exercem influência sobre o peso 
ao nascer, entre eles, o estado nutricional materno 
tem efeito significativo no crescimento e desenvolvi- 
mento fetal. O estado nutricional é determinado prin- 
cipalmente pela ingestão de micro e macronutrientes 
e a inadequada ingestão de nutrientes pela gestante 
pode prejudicar a disponibilidade dos nutrientes ne- 
cessários ao adequado crescimento fetal. 

O consumo inadequado de vitaminas e minerais 
associa-se a desfechos gestacionais desfavoráveis. Há 
elevada proporção de mulheres em idade reprodutiva 
que consomem dietas com quantidades insuficientes 
de micronutrientes, sendo os maiores déficits para 
zinco, folato, ferro e cálcio.” A recomendação de 
cálcio adicional na dieta tem como objetivo prevenir 
intercorrências como hipertensão arterial sistêmica, 
pré-eclâmpsia e parto prematuro bem como auxiliar 
na formação da estrutura óssea, dentária e reduzir o 
risco de baixo peso ao nascer do feto. 

A assistência pré-natal é outro fator que tem influ- 
ência sobre o peso ao nascer e pode contribuir para 
desfechos mais favoráveis ao permitir a detecção e o 
tratamento oportuno de afecções, além de controlar fa- 
tores de risco que trazem complicações para a saúde da 
mulher e do RN. Além disso, as mulheres que recebem 
cuidados desde o primeiro trimestre têm melhores re- 
sultados gestacionais do que aquelas com início tardio.” 

As condições socioeconômicas podem exercer in- 
fluência sobre o baixo peso ao nascer. Arreola et al 
demonstraram que um fator de risco importante para 
o baixo peso ao nascer foi o nível socioeconômico, 
independentemente de outros fatores, como nutrição, 
reprodução, tabagismo, morbidade durante a gestação, 
acesso aos serviços de saúde e cuidados de pré-natal. 

Considerando-se que fatores ligados ao compor- 
tamento e estado de saúde materno relacionam-se 


diretamente à condição de nascimento. Este estudo 
objetivou investigar a relação entre as características 
maternas (socioeconômica, gestacional, obstétrica e 
alimentar) e o peso ao nascer. 


PACIENTES E MÉTODOS 


Trata-se de estudo longitudinal que iniciou o acom- 
panhamento das participantes no terceiro trimestre 
de gestação e percorreu até o primeiro mês pós-parto, 
avaliando-se nesse período a nutriz e o lactente. O es- 
tudo foi desenvolvido em todas as unidades básicas 
de saúde das regiões oeste e sul do município de Juiz 
de Fora-MG, totalizando oito unidades de saúde. 

A amostra consistiu de grávidas que foram convi- 
dadas a participar do estudo no momento que aguar- 
davam algum procedimento no serviço de saúde, 
constituindo-se, portanto, em amostra de conveni- 
ência. Dessa forma, considerou-se como critério de 
inclusão o aceite das mulheres e não houve critério 
de exclusão. O total de mulheres avaliadas foi de 111, 
entretanto, 87 concluíram todas as avaliações. A se- 
gunda avaliação foi feita por contato telefônico, fato 
que justifica as perdas encontradas, visto que algu- 
mas mulheres não foram contatadas pelos números 
de telefones disponibilizados. 

Na primeira etapa do estudo, as gestantes que 
concordaram em participar assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, responderam um 
questionário contendo informações socioeconômicas, 
como: escolaridade materna e paterna, situação conju- 
gal, condição de trabalho materna e paterna, rendas 
familiar e per capita e crianças menores de cinco anos 
no domicílio; variáveis referentes à gestação, como: 
idade materna, índice de massa corpóreo (IMC) pré- 
-gestacional, peso no início da gestação, data provável 
do parto, início do pré-natal, número de consultas de 
pré-natal, intercorrências durante a gestação, uso de 
composto ferroso ou de complexo vitamínico, uso de 
tabaco e álcool durante a gestação; e história obsté- 
trica: número de filhos, intervalo interpartal e aborto. 

Foram quantificados macronutrientes (carboidra- 
to, proteína e lipídio) e micronutrientes (ácido fólico, 
cálcio, ferro, vitamina A e vitamina C) da dieta das 
gestantes utilizando-se o recordatório alimentar de 
24 horas. O cálculo dos dados dietéticos foi realizado 
a partir dos valores de referência de macro e micro- 
nutrientes dos alimentos contidos em tabelas de com- 
posição de alimentos. 
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Os nutrientes foram analisados com os valores 
brutos de consumo considerando como ponto de 
corte os valores de referência da Ingestão Dietética 
de Referência (DRIs) e também pela densidade dos 
nutrientes. Este último, obtido a partir da fórmula 
[(mg do nutriente da dieta/calorias da dieta) X 1000]. 
Em função da pequena proporção de indivíduos com 
ingestão adequada, optou-se por utilizar o valor da 
mediana de ingestão como ponto de corte nas análi- 
ses univariadas. 

Na segunda etapa, que ocorreu no primeiro mês 
pós-parto, as nutrizes foram avaliadas por meio de 
contato telefônico. As nutrizes foram questionadas 
sobre as características do parto e do recém-nasci- 
do e o ganho de peso total na gestação. Os recém- 
-nascidos foram classificados pelo peso ao nascer, de 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
em baixo peso (< 2.500 g), peso insuficiente (2.500 
a 2.999 g), peso adequado (3.000 a 3.999 9) e ma- 
crossômico (> 4.000 g). Na análise estatística, o peso 
ao nascer foi categorizado em baixo peso e peso in- 
suficiente e a outra categoria, em peso adequado e 
macrossômico. As mulheres também foram classifi- 
cadas em relação ao ganho de peso total na gestação 
segundo a recomendação do Ministério da Saúde.º 

Foram usados os valores de odds ratio brutos na 
análise univariada, para identificar o conjunto de va- 
riáveis que mais contribuíram para explicação do bai- 
xo peso ao nascer. Posteriormente, as variáveis que 
foram significativas no modelo univariado (p<0,20) 
foram incluídas na análise de regressão logística, mas 
foram mantidas aquelas que apresentaram significân- 
cia de 5% (p<0,05). Para análise, os dados foram pro- 
cessados utilizando-se o software SPSS versão 15.0. 


RESULTADOS 


As características das gestantes da amostra en- 
contram-se na Tabela 1. Participaram do estudo 87 
mulheres entre 14 e 40 anos de idade. Quanto ao es- 
tado nutricional pré-gestacional (IMCPG), houve pre- 
dominância de mulheres eutróficas e a maioria eram 
multíparas. Destaca-se também que a maior parte das 
mulheres não teve qualquer intercorrência (diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica, cardiopatias 
ou qualquer outra intercorrência) e quase 59,8% ini- 
ciaram o pré-natal até o terceiro mês de gestação. Em 
relação às variáveis socioeconômicas, observou-se 
que a maioria tinha alta escolaridade e eram casadas. 
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Tabela 1 - Dados descritivos das gestantes avalia- 
das em oito Unidades de Saúde das regiões Oeste e 
Sul de Juiz de Fora, MG, 2011-2012 


Adolescentes (< 19 anos) 20,69 
Adultas 19,31 
Amtropométrica-IMCPG 
Baixo peso 16,1 
Eutróficas 46 
Sobrepeso 20,7 
Obesas 14,9 
Não informado* 2,3 


Primíparas 44,8 
Multíparas 55,2 
Sim 44,8 
Não 55,2 


Até o 3º mês 59,8 
Após 0 3º mês 40,2 
“Ganho de pesototalnagestação 
Insuficiente 33,3 
Adequado 317,9 
Excessivo 23,0 
Não informado** 5,8 


<8anos 411 
>8 anos 52,9 


Casada 63,2 
Solteira/Separada/Viúva 36,8 


IMCPG = Índice de Massa Corporal Pré-gestacional. 
*2 mulheres não sabiam informar o peso pré-gestacional. 
**5 mulheres não sabiam informar o ganho de peso na gestação. 


Os valores dietéticos e de densidade de nutrientes 
estão descritos na Tabela 2. Observa-se que o consu- 
mo mediano está abaixo das recomendações nutri- 
cionais, exceto a vitamina C. Esses dados foram cor- 
roborados pelos baixos percentuais de adequação 
de consumo desses nutrientes; no caso do cálcio, 
apenas 13,78% das mulheres apresentaram ingestão 
adequada. À vitamina A também ficou próxima desse 
valor, com 13,79%. Já a vitamina C obteve percentu- 
al de adequação maior que as outras vitaminas com 
58,62%. Em relação ao ferro e ácido fólico, houve ape- 
nas 1,14% de ingestão adequada. 
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Tabela 2 - Dados dietéticos das gestantes avaliadas 
em oito Unidades de Saúde das regiões Oeste e Sul 
de Juiz de Fora, MG, 2011-2012 





Calorias (kcal/dia) 180799 798,96 -5069,73 
Cálcio (mg) 460,28 81,2-2720,3 
Densidade de Cálcio (ug /1000 Kcal) 253,88 58,9 — 1228,3 
Ferro (mg) 8,45 3,6-23,6 
Densidade de Ferro (ug /1000 Kcal) 4,62 1,8- 10,6 
Ácido fólico (ug) 105,13 14,1-580,3 
Densidade de Ácido Fólico (ug /1000 Kcal) 60,81 6,3-237,7 
Vitamina A (ug) 156,36 0— 26554,3 
Densidade de Vitamina A (ug /1000 Kcal) 89,65 0—-10877,0 
Vitamina C (mg) 84,02 1,8-1763,4 
Densidade de Vitamina C (Lug /1000 Kcal) 50,79 9,0-1131,0 


Após o nascimento, as crianças da amostra foram 
classificadas de acordo com o peso ao nascer. Entre 
as 87 crianças, 59,17% nasceram com peso adequa- 
do, 6,9% macrossômicos, 4,6% com baixo peso e 
33,3% com peso insuficiente. 

Entre as variáveis estudadas, foram selecionadas 
para o modelo de regressão logística aquelas que 
apresentaram valor de p<0,20 (Tabela 3). As demais 
variáveis, como paridade, aborto, intervalo da última 
gestação, intercorrências na gestação atual, número 
de consultas de pré-natal, uso de composto ferroso 
ou de complexo vitamínico, ganho de peso total na 
gestação, duração da gestação, tipo de parto, crian- 
ças menores de cinco anos no domicílio, uso de ta- 
baco e álcool, atividade física, escolaridade paterna, 
condição de trabalho da mãe e do pai, renda familiar 
e per capita, consumo de proteína, lipídio, ácido fóli- 
co, ferro, vitamina A e vitamina €, não explicaram os 
resultados sobre o peso ao nascer das crianças ava- 
liadas (p>0,20). Após ajustes da regressão logística, 
as variáveis estado nutricional pré-gestacional, den- 
sidade de cálcio dietético e início do pré-natal per- 
maneceram associadas ao peso ao nascer (Tabela 4). 

Dessa forma, as mães que anteriormente à gesta- 
ção apresentavam baixo peso tiveram cinco vezes 
mais chance de ter crianças com peso inferior a 
3.000 gramas em relação às outras mães (OR=5,457; 
p=0,012). Em relação ao período de início do pré- 
-natal, as mães que iniciaram as consultas após o 
terceiro mês de gestação tiveram mais chance de 
ter filhos com peso inadequado (OR=1,509; p=0,015), 
em comparação àquelas que iniciaram o pré-natal 
ainda no primeiro trimestre. 


Tabela 3 - Distribuição das variáveis de estudo de 
acordo com a Odds Ratio (OR) bruta e seus res- 
pectivos intervalos de confiança a 95% (1C95%) em 
gestantes avaliadas em oito Unidades de Saúde das 
regiões Oeste e Sul de Juiz de Fora, MG, 2011-2012 





EU/SO/0B 1,0 
1,063 — 11,688 0,039 
BP S/920) 
> Mediana 1,0 
1,042 — 6,218 0,040 
< Mediana 2,545 
Não 1,0 
E 0,966 — 90,55 0,057 
Sim 2,957 
Até 03º mês 1,0 
0,990 — 1,767 0,059 
Após 03º mês 1,323 


| 


>8 anos 1; 


<8anos 0,447 


0,182 — 1,099 0,079 


| 


> Mediana 1, 
< Mediana 0,520 
EU = Eutróficas, SO = Sobrepeso, OB = Obesidade, BP = Baixo peso. 


0,216 — 1,255 0,146 


Tabela 4 - Distribuição das variáveis de estudo de 
acordo com a Odds Ratio (OR) ajustadas conforme 
Modelo de Regressão Logística e seus respectivos 
intervalos de confiança a 95% (IC95%) em gestantes 
avaliadas em oito Unidades de Saúde das regiões 
Oeste e Sul de Juiz de Fora, MG, 2011-2012 


EU/S0/0B 1,0 

1,442 — 20,656 0,012 
BP 5,457 
Até 03º mês 1,0 

1,083-2,103 0,015 
Após 03º mês 1,509 
> Mediana 1,0 

1,007 — 7,089 0,04 
< Mediana 2,672 


EU = Eutróficas, SO = Sobrepeso, OB = Obesidade, BP = Baixo peso. 


A densidade de cálcio também foi um fator deter- 
minante, pois as mulheres que tiveram consumo in- 
ferior à mediana tiveram aproximadamente 2,5 vezes 
mais chance de gerar crianças com peso ao nascer 
inadequado (OR=2,672; p= 0,048). 
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DISCUSSÃO 


O ambiente materno é decisivo para o crescimen- 
to e o desenvolvimento fetal, sendo assim, o peso ao 
nascer depende de inúmeros fatores que podem ter 
menores ou maiores impactos individuais e este vem 
sendo foco de estudos nas últimas décadas.2"1025 No 
presente estudo, o peso insuficiente ao nascer asso- 
ciou-se às variáveis índice de massa corporal pré- 
-gestacional, início de acompanhamento pré-natal e 
consumo de cálcio. 

Sabe-se que o peso ao nascer é considerado fator 
importante para determinar a sobrevivência infantil, 
de forma que crianças com menos peso têm mais ris- 
cos de adoecer ou morrer no primeiro ano de vida.!º 
Os estudos que identificam fatores que influenciam 
essa variável em diferentes condições de vida e de 
saúde são de fundamental importância para que essa 
temática seja objeto da agenda da saúde pública e 
possa subsidiar políticas públicas de saúde para o 
grupo materno-infantil. 

O IMC proporciona informações sobre as reservas 
energéticas e pode ser usado para determinar e mo- 
nitorar o ganho de peso baseado no estado nutricio- 
nal pré-gravídico.!! A associação entre IMC pré-ges- 
tacional e peso ao nascer já é reconhecida, sendo 
assim, o IMC pré-gestacional adequado (IMC de 19,8 
a 26,0 kg/m?), seguido por adequado ganho de peso 
durante a gestação exerce influência na redução do 
baixo peso ao nascer.! 

No presente estudo também foi encontrada asso- 
ciação entre o IMC pré-gestacional e peso insuficiente 
ao nascer, logo, as mães que anteriormente à gestação 
apresentavam baixo peso tiveram mais chance de 
ter crianças com peso inferior a 3.000 gramas. Yekta 
et al 3 demonstraram que o IMCPG inadequado atua 
como marcador do peso do RN, reconhecendo, assim, 
a importância do acompanhamento da evolução an- 
tropométrica durante o pré-natal para obter bom re- 
sultado obstétrico. Em estudo de corte transversal que 
envolveu 433 puérperas adultas e seus RNs de países 
em desenvolvimento, observou-se mais chance de bai- 
xo peso ao nascer entre as mulheres com IMCPG clas- 
sificado com baixo peso (OR=7,1; 1C95%=1,9-27,5).4 

Outro fator importante é o acompanhamento 
pré-natal, pois quando realizado de maneira correta 
exerce efeito protetor em relação ao baixo peso ao 
nascer. Os dados da Pesquisa Nacional sobre Demo- 
grafia e Saúde!é indicam que o pré-natal é assistido 
em 95,1% em termos nacionais, sendo fator positivo, 
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e revela que grande parte das mulheres brasileiras é 
acompanhada durante a gestação. 

Em estudo transversal realizado em uma mater- 
nidade de Teresina, Piauí, 63,9% das mulheres inicia- 
ram o pré-natal no primeiro trimestre da gestação e 
realizaram mais de seis consultas, ou seja, cumpri- 
ram o calendário adequado mínimo. Esse cumpri- 
mento permitiu assistência adequada e oportuna, 
diminuindo o risco de intercorrências gestacionais e 
favorecendo o adequado peso ao nascer do RN. As 
gestantes que receberam cuidados desde o primeiro 
trimestre têm melhores resultados gestacionais do 
que aquelas com início tardio.” 

Neste estudo constatou-se relação entre o início do 
período do pré-natal e o peso ao nascer, demonstrando 
que as mães que iniciaram as consultas tardiamente ti- 
veram mais chance de ter filhos com peso inadequado. 

O cálcio é elemento fundamental ao organismo, 
que desempenha importante papel na mineralização 
óssea, participando da formação e manutenção da es- 
trutura e rigidez do esqueleto. Durante a gestação, 
a demanda de cálcio é aumentada, devido à sua maior 
necessidade nesse período. Para que o organismo 
consiga suprir essa necessidade, ocorrem respostas 
fisiológicas que incluem o aumento da sua absorção, 
da sua excreção renal e do seu metabolismo ósseo. 

Apesar do aumento da necessidade, muitas vezes 
não se verifica adequado consumo desse nutriente 
entre as gestantes. Neste estudo, apenas 13,78% inge- 
riram a quantidade ideal de cálcio, fato observado 
por outros estudos,” inclusive, independentemente 
da cor da pele. No Chile, Castilloº encontrou que a 
ingestão das mulheres não cobria as necessidades 
desse nutriente durante a gravidez e Durán? mostrou 
que 54,7% das gestantes tinham ingestão de menos 
de 75% da necessidade diária. Na Nova Zelândia, 
Watson e McDonald? avaliaram a ingestão de cálcio 
em gestantes nas diferentes estações do ano e mos- 
traram que sempre foi inadequada. 

O baixo consumo de cálcio se constituiu em risco 
para o peso insuficiente ao nascer neste estudo. Sa- 
be-se que a deficiência de cálcio na gestação é rara, 
mas está associada à pré-eclâmpsia e pode induzir 
retardo de crescimento intra-uterino (RCIU).! Duran- 
te a gestação, qualquer perturbação que acometa o 
metabolismo mineral, como depleção e doenças, ou 
a transferência placentária mineral pode afetar a mi- 
neralização óssea fetal.” Portanto, a baixa ingestão 
materna de cálcio afeta o crescimento e o desenvol- 
vimento do esqueleto fetal.222 
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Outro fator relevante a ser considerado é a suple- 
mentação de cálcio. Hofmeyr et al. revelaram que a 
suplementação durante a gestação reduziu a incidên- 
cia de nascimento prematuro. Em mulheres com bai- 
xa ingestão de cálcio, a suplementação resultou em 
aumento da densidade óssea neonatal e do conteúdo 
mineral ósseo total do corpo.” Cochrane?, entretanto, 
em 21 estudos randomizados e controlados que incluiu 
16.602 mulheres não demonstrou melhoria significativa 
em termos de nascimentos prematuros e baixo peso 
ao nascer, com uso da suplementação de cálcio. Até 
o momento, o efeito dessa suplementação ainda não é 
evidente e não existe consenso sobre seu benefício. 

A principal limitação deste estudo está relacio- 
nada ao uso do recordatório alimentar 24h, por não 
permitir a avaliação do consumo habitual de nu- 
trientes. Apesar dessa limitação, esse instrumento é 
amplamente utilizado em estudos epidemiológicos e 
possui muitas vantagens, por ser instrumento rápido, 
relativamente barato, de fácil aplicação e pouco alte- 
ra o comportamento alimentar.” 


CONCLUSÃO 


Verificou-se neste estudo que o baixo peso pré-ges- 
tacional, o início tardio do pré-natal e a baixa densidade 
de consumo de cálcio relacionaram-se ao peso insufi- 
ciente ao nascer, mostrando a influência direta da saúde 
e do comportamento materno na saúde do RN. Ressalta- 
-se a importância de acompanhamento médico e nutri- 
cional adequado e de qualidade durante o pré-natal para 
minimizar a ocorrência de consequências desfavoráveis 
na gestação e prejuízos no estado de saúde do RN. Além 
disso, as evidências encontradas reforçam a necessida- 
de de se desenvolver e estabelecer ações direcionadas 
para o público materno-infantil que envolvam a promo- 
ção de estilo de vida saudável de forma a garantir a saú- 
de e redução de comorbidades maternas e infantis. 
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